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CESD 学習状況におけるストレス 新入学生
Ⅰ 緒 言
個々人のさまざまなライフスタイルにより，現代社
会は複雑化している．その中で，ストレスにさらされ
る機会も多く，心身に支障をきたすケースはめずらし
くはない．これまで，新入学生を対象として，ライフ
スタイルに関連する要因を検討してきた１）～７）．その中
で，男女ともに約６割の学生に抑うつ傾向が認めら
れ，そのライフスタイルは，抑うつ傾向がない学生に
比べて，自覚的健康感や健康生活習慣，大学生活満足
感等と一貫して負の相関を示している．
このため，大学生における健康教育では，抑うつ症
状の予防を含めた内容とすることが，充実した大学生
活へとつながっていくと考えられる．本研究では，新
入学生を対象に，「うつ傾向の有無」を目的変数とし
て設定し，「日常の健康生活習慣の実践状況」，「自覚
的健康感」と新たに「学習状況におけるストレス」を
加えて説明変数とし，相互関連について検討し，健康
教育を考える上での知見を集積することを目的とし
た．
Ⅱ 研究方法
１．調査対象
調査対象は，北海道の医療系大学に所属する学生
５９５名を対象に，自記式質問紙調査票を用いた集合調
査を行った．講義に出席している学生に調査票を配布
し，研究の趣旨を説明し，同意の得られた学生に回答
を求めた．回答は無記名とし，講義内もしくは講義終
了後に回収した．調査期間は２０１１年１１月１日～１１月３０
日である．
２．調査内容
質問項目は，１）性別，年齢等の基本属性に関する
５項目，２）健康生活習慣実践指標（Health Practice
Index ： HPI，以下 HPIとする）８）９）を含む日常の
生活習慣の実践状況に関する１６項目，３）合衆国国立
精神保健研究所疫学的抑うつ尺度（Center for Epide-
miological SelfDepression Scale ： CESD，以 下
CESDとする）日本語版２０項目１０），４）首尾一貫感
覚（Sense of Coherence ： SOC）日本語版１３項目１１），
５）学習状況におけるストレス３８項目１２），その他の計
１０２項目である．
３．集計と分析方法
回収した質問紙を基に，表計算ソフト（Microsoft
Excel）を用いてデータセットを作成した．うつ傾向
については，CESD各項目（４段階）でうつ得点を
算出し，Cutoff値を１６点とし，うつ得点の合計が１５
点以下を「うつ傾向なし群」，１６点以上を「うつ傾向
あり群」に分類した．HPIについては，個々の健康生
活習慣で好ましい内容の場合の実践率を算出した．学
習状況におけるストレスについては，“そうだ”“まあ
そうだ”と回答した群を「有訴者」，“ややちがう”“ち
がう”と回答した群を「非有訴者」とした．分析方法
は，単変量解析としてうつ傾向の有無と各質問項目に
おいて分類した２群との分割表を作成し，Fisherの
直接確率法や χ２検定を用いて関連の有意性を検討し
た．また，単変量解析で有意性が認められた項目を説
明変数，うつ傾向の有無を目的変数とした多変量ロジ
スティックモデルを構築し，指標ごとの変数について
多変量解析を実施した．解析に際しては，統計解析ソ
フト（SPSS２１．０J for Windows）を用いた．
Ⅲ 倫理的配慮
調査対象者に，１）結果の公表にあたっては，統計
的に処理し，個人を特定されることはないこと，２）
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得られたデータは，研究以外の目的で使用しないこ
と，３）調査に参加しないことでの不利益を被ること
はないこと，かつ途中での同意撤回を認めるという条
件を書面において十分に説明し，口頭でも説明した．
同意した対象者のみ質問紙票に記入を依頼した．
Ⅳ 結 果
１．研究対象
在籍者５９５名のうち，当日出席していた５１１名に質問
紙票を配布し，４９９名（回収率９７．７％）から回答を得
た．CESDの回答などに不備があった者を除く４４３名
（有効回答率８８．８％）を以下の分析対象とした．
２．うつ状態の性別分布
表１にうつ状態の分布を性別に示した．「うつ傾向
あり（CESD得点１６以上）」の割合は，男性５７％，女
性６７％であった．男性に比べて女性でうつ傾向が高い
ことがみとめられた．
３．生活習慣とうつ傾向との関連
表２に生活習慣の実践状況とうつ傾向との関連を示
した．全体でみると「うつ傾向なし群」に比べて「う
つ傾向あり群」において，健康的な生活習慣の実践率
が低かった．生活習慣１３項目中，「ストレスは普通程
度またはそれ以下である」「寝つきは良いほうであ
る」「眠りは深いと感じている」などの５項目で実践
率が有意に低かった．多変量解析において，「寝つき
は良いほうである」「悩みは人並みかそれ以下であ
る」などの４項目が独立性の高い変数としてみとめら
れた．
表１ 性別のCESD得点の分布
Ｎ（％）
表２ 生活習慣とうつ傾向との関連
Ｎ（％）ａ
うつ状態 得点
男性
１６６（１００）
女性
２７７（１００）
合計
４４３（１００）
有意差
うつ傾向なし群 ：０～１５ ７１（４３） ９１（３３） １６２（３７）
＊
うつ傾向あり群 ：１６～６０ ９５（５７） １８６（６７） ２８１（６３）
* : P<０．０５univariate analysis（fischers exact test）
No 質問項目ｂ
うつ傾向なし群
１７０（１００）
うつ傾向あり群
２９０（１００）
有意差
１ 朝食を毎日たべている １２０（７１） ２００（６９）
２ 睡眠を６～８時間はとっている ６５（３９） ９６（３３）
３ 栄養のバランスをよく考えている １１３（６７） １８１（６４）
４ たばこは吸わない １５８（９４） ２６４（９３）
５ 運動は週一回以上している １００（６０） １８１（６３）
６ お酒を毎日は飲まない １５０（８９） ２６５（９２）
７ １日の拘束時間は１０時間以内である １５９（９９） ２５７（９５）
８ ストレスは普通程度またはそれ以下である １５４（９３） １８０（６３） §
９ 寝つきは良いほうである １１８（７０） １４９（５２） §
１０ 夜寝てから途中目が覚めることはない １２５（７４） １６９（５９） §
１１ 眠りは深いと感じている １６０（９４） ２５０（８７） 
１２ 悩みは人並みかそれ以下である １５９（９４） １９５（６８） §
１３ 日常よく笑う １６５（９７） ２７０（９４）
* : P<0.05 univariate analysis (fischers exact test)
§ : P<0.05 multivariate analysis (multiple logistic model)
a :個々の設問項目で欠損値が生じることがあるため度数が同じでも%が異なることがある。
b : No.18は森本の健康生活習慣に準拠して設定した。
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表３ 学習状況におけるストレス（有訴者）とうつ傾向との関連
Ｎ（％）ａ
表４ 自覚的健康感とうつ傾向との関連
Ｎ（％）ａ
No 質問項目 うつ傾向なし群
１７０（１００）
うつ傾向あり群
２７０（１００）
有意差
１ 非常にたくさんの勉強をしなければならない １２６（７５） ２３８（８４） 
２ 期限までに課題をこなすことができない ２３（１４） ５９（２１）
３ 一生懸命勉強しなければならない １４０（８４） ２６１（９２） 
４ かなり注意を集中する必要がある ７８（４７） １８８（６７） 
５ 高度の知識や技術が必要な難しい勉強だ ８６（５２） ２００（７１） §
６ 学校にいる間はいつも勉強のことを考えていなければならない １７（１０） ７５（２７） 
７ 身体的に負担の多い勉強だ ３４（２１） １１２（４０） 
８ 自分のペースで勉強ができる １３１（７８） １５６（５５） 
９ 自分で勉強の順番・やり方を決めることができる １３５（８２） １６６（５９） §
１０ 知識・技術をもっと高めたいがゆとりがない ７７（４６） １７６（６２） 
１１ これまで培った知識・技術を発揮できている ７６（４６） ８７（３１） 
１２ 学校の勉強方針に自分の意見を言うことが出来る ５１（３１） ９８（３５）
１３ 自分の知識や技術を勉強で活かすことが少ない ５１（３１） １２７（４５） 
１４ 私の学科内で意見のくい違いがある ２１（１３） ８３（３０） 
１５ 私の学科と他の学科とはうまが合わない １９（１２） ７２（２６） 
１６ 私の学校の雰囲気は友好的である １４３（８７） １９３（７０） §
１７ 私の学校の学習環境（騒音、照明、温度、換気）はよくない ５９（３６） １３０（４６） 
１８ 勉強の内容は自分にあっている １１５（７０） １８３（６５）
１９ 勉強のしがいがある内容だ １２８（７８） ２０４（７３）
２０ 他大学と比べて教育の質が低いと感じる ４８（２９） １１３（４０） 
２１ 努力に見合った教育が提供されていない ４３（２６） ９３（３３）
２２ 私の学部・学科は、他の学部・学科に比べて教育水準が低い ３４（２１） １０３（３７） 
２３ 自分の学部、学科の教育内容に不満がある ３５（２１） １１２（４０） 
２４ いつまでも学習成果があがらない ３２（１９） １３３（４８） §
２５ 今後の自分の学習課題が不明確である ５８（３５） １４９（５３） §
２６ 自分が何をすべきか明確にされていない ４４（２７） １４６（５３） 
２７ 自分が他の学生に役に立っているという確信がない ６４（３９） １９３（６９） §
２８ 課題がいっぱい提起され押しつぶされている感じだ ３６（２２） １４４（５２） §
２９ ゆっくり考えたり議論したりする時間のゆとりがない ５０（３０） １５８（５７） 
３０ 今の状況で学習のしがいが見つけづらい ５０（３０） １６８（６１） §
３１ 今の学校に入った初心が忘れがちだ ７９（４８） １８８（６８） 
３２ 授業に主体的に関われていない ５９（３６） １４１（５１） 
３３ 勉強の負担は増加した ７２（４３） １５６（５７） 
３４ 将来に展望が持てない ３４（２１） １４１（５２） §
３５ 先生や仲間と勉強について話し合いたいが、その機会がない ２４（１５） １００（３６） 
３６ 話し合うゆとりがない ２７（１６） １１６（４３） §
３７ 趣味に費やす時間がつくれている １１４（６９） １４７（５４） 
３８ 自分なりにストレス解消の方法を見つけている １４３（８６） １７６（６５） §
: P<０．０５univariate analysis (fischers exact test)
§ : P<０．０５multivariate analysis (multiple logistic model)
注 :各質問項目における一ヶ月あたりの発生頻度について、①そうだ、②まあそうだ、③ややちがう、④ちがう、の 4選択肢を設定し、①②を該当ありとした。
a :個々の設問項目で欠損値が生じることがあるため度数が同じでも%が異なることがある。
健康状態
うつ傾向なし群
１７０（１００）
うつ傾向あり群
２９０（１００）
有意差
健康である １２１（７３） １７３（５０）
＊普通 ３７（２２） ９１（３３）
健康ではない ９（ ５） ４９（１８）
＊ : P<０．０５univariate analysis（χ2test）
注：各質問項目について，①すこぶる健康，②健康なほう，③普通，④あまり健康ではない，⑤健康ではないの５選択肢を設定し，①②を健
康である，③を普通，④⑤を健康ではないに分類した。
ａ：個々の設問項目で欠損値が生じることがあるため度数が同じでも％が異なることがある。
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４．学習状況におけるストレスとうつ傾向との関連
表３に学習状況におけるストレスとうつ傾向との関
連を示した．全体に「うつ傾向なし群」に比べて「う
つ傾向あり群」において，学習状況におけるストレス
の有訴率が高かった．３８項目中，「一生懸命勉強しな
ければならない」「いつまでも学習成果があがらな
い」「勉強の負担は増加した」などの３３項目で有訴率
が有意に高かった．多変量解析において，「将来に展
望が持てない」「今後の自分の学習課題が不明確であ
る」「課題がいっぱいで押しつぶされている感じだ」
などの１１項目が独立性の高い変数としてみとめられ
た．
５．自覚的健康感とうつ傾向との関連
表４に自覚的健康感とうつ傾向との関連を示した．
普通もしくは健康ではないと感じている割合が「うつ
傾向あり群」で有意に高かった．
Ⅴ 考 察
本研究では，医療系大学新入学生を対象に，うつ傾
向とその関連要因について検討した．
うつ状態の分布に関しては，「うつ傾向あり」の割
合が男女ともに約６割と高い割合であった．他大学に
おける調査６）においても同様の結果となっており，今
後は範囲を広げて比較を行い，大学生における傾向を
検討しなければならない．
生活習慣に関する分野では，うつ傾向あり群で「ス
トレスは普通程度またはそれ以下である」，「寝つきは
良いほうである」，「眠りは深いと感じている」などの
割合が低かった．特に今回の結果において，うつ傾向
あり群で，睡眠の質が良好ではないと感じている割合
が多く認められた．高柳ら１３）は，主観的な睡眠の充足
度が高いほど CESD得点が低いと報告している．本
研究においても，同様の結果を追認したといえ，今後
は性差を含めた検討が必要であると考える．
学習状況におけるストレスに関する分野では，うつ
傾向あり群で３８項目中３３項目において有訴者が多い結
果であった．このことは学習状況におけるストレスが
精神面に強く影響を及ぼしていると示唆される．宮里
ら１４）は，「学業」のストレスが，「対人関係」や「性格」
などの他のストレッサーと比較して抑うつ感に対して
最も強い影響を与えているとしている．この結果をふ
まえて，健康教育を考える際は学業に関する支援につ
いても検討する必要があると考えられる．
総じて，うつ傾向群の特徴として，睡眠の質が良好
ではなく，あまり健康ではないと感じており，学習状
況におけるストレスも多いことが示唆された．ただ
し，本研究は横断研究であり，各変数の直接的な因果
関係を示すものではなく，あくまでも相互的な関連を
示すのみであることに留意する必要がある．
今回の調査では，回収率が高く，回答内容から見て
概ね良好な協力が得られたことが推測される．このこ
とから，調査の信頼性には問題がなかったと考えられ
る．しかし，結果の解釈に際しては，講義欠席者がい
たことにより生じるバイアスにも考慮する必要があ
る．
今後の課題として，男女別での検討を加えること，
説明変数間の関連を考慮した上で交絡状況を把握し，
健康教育を考える際の一助としたいと考える．
謝 辞
本研究の趣旨にご理解頂き，快く調査への回答をし
てくださった新入学生の皆様，また調査研究に協力し
てくださった皆様に心より感謝の意を表する次第であ
る．
文 献
１）志水幸，志渡晃一，倉橋昌司，他．本学新入生の
ライフスタイルと健康感に関する研究（第８報）．
北海道医療大学看護福祉学部紀要．２００８；１５：３１
３８．
２）峯岸（竹内）夕紀子，坂手誠冶，志水幸，他．本
学新入学生における健康感とライフスタイルについ
て．函館短期大学紀要．２００８；３４：１８．
３）志渡晃一，志水幸，倉橋昌司，他．本学新入生の
ライフスタイルと健康感に関する研究（第９報）．
北海道医療大学看護福祉学部紀要．２００９；１６：１
７．
４）峯岸夕紀子，坂手誠冶，志水幸他．本学新入学生
における健康感とライフスタイルについて（第２
報）．函館短期大学紀要．２００９；３５：３１３８．
５）峯岸夕紀子，坂手誠冶，志渡晃一．本学新入学生
における健康感とライフスタイルについて（第３
報）．函館短期大学紀要．２０１０；３６：１８．
６）峯岸夕紀子，坂手誠冶，志渡晃一．本学新入学生
のうつ傾向とその関連要因．北海道医療大学看護福
祉学部学会誌．２０１０；６：８７９１．
７）澤目亜希，上原尚紘，佐藤巌光他．大学新入学生
における抑うつ症状とその関連要因．北海道医療大
学看護福祉学部学会誌．２０１２；８：５７６１．
８）星 旦二，森本兼曩監訳．「生活習慣と健康」，
HBJ出版局，東京，１９８９：L．F，Berkman and
L．Breslow．「Health and ways of living」，Ox-
ford Univ．Press，NY，１９８３．
９）星 旦二，森本兼曩．生活習慣と身体的健康度，
森本兼曩編．「ライフスタイルと健康－健康理論と
実証研究－」．医学書院．１９９１．
１０）島 悟，鹿野達男，北村俊則．新しい抑うつ自己
評価尺度について．精神医学．１９８５；２７：７１７
北海道医療大学看護福祉学部学会誌 第９巻 １号 ２０１３年
― 144 ―
７２３．
１１）戸ヶ里泰典，山崎喜比古．SOCスケールとその
概要．看護研究．２００９；４２：５０５５１６．
１２）下光輝一．職業性ストレス簡易調査票を用いたス
トレス現状把握のためのマニュアルよりより効果
的な職場環境等の改善対策のために．http／／
www．tmuph．ac／topics／pdf／manual２．pdf．
１３）高柳茂美，福盛英明，一宮厚他．疫学的アプロー
チによる学生のメンタルヘルス支援に向けたシステ
ム構築：うつ症状．健康科学．２０１１；３３：８３８６．
１４）宮里新之介，松元理恵子．女子短期大学生の抑う
つ感と学生生活上の多様なストレッサーとの関連．
鹿児島女子短期大学紀要．２０１２；４７：１７５１８５．
受付：２０１２年１１月３０日
受理：２０１３年１月３１日
北海道医療大学看護福祉学部学会誌 第９巻 １号 ２０１３年
― 145 ―
